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Abstract 



pulling the costume on or off is distinguishec I bVhavino a S linS "I ? able ° penin9 in the to P for 
halves being connected to one another bv on Iv oneTAm ^ ?h T 7^ tUme ha,f ' the costu ™ 
feet over the buttocks, a seamless S '? 8,de °' the legs which extends from »» 

buttocks and laterally in each Zll. ± ™™™> COStume halves horizontally over the 

which are sewn to the two costume t^^^^^S^ ^ SeParate integral s,eeve ^ 
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Die Erfindung betrifft PflegeanzUge in Overall-Form, 
insbesondere fQr extrem aggressive oligophrene Patien- 
ten mit sehr unterschiedlichen Sclbst- und Fremdge- 
fahrdungsgewohnheiten, die hfiufig den Pflegeanzug, 
den sie Ober Unterklcidung tragen, zu zerreiBen und zu 
zerstdren versuchen, die sich dieses Anzugs entledigen 
wollen, oder die Teile des Anzugs, z. B. VerschluBteile 
zu verschlucken versuchen (Verschlucken zfthlt mit zu 
den haufigsten Selbstgefahrdungen derartiger Patien- 
ten). 

Aus dem DE-GM 87 03 3763 ist ein einteOiger Pfle- 
geanzug bekannt, der im Schritt einen entlang der In- 
nenseite der Hosenbeine veriaufenden teilbaren ReiB- 
verschluB aufweist, dessen Armel und Hosenbeine an 
ihren freien Enden geschlossen sind und bei dem auf 
beiden Seiten des Kragens je ein weiterer, entlang der 
Schuiter bis in den Oberarmbereich verlaufender ReiB- 
verschluB vorgesehen ist Ein derartiger Anzug erfUUt 
den Zweck, daB der Patient den Anzug nicht selbst off- 
nen kann, so daB er sich des Anzugs nicht selbst entledi- 
gen kann und auch keine Mfiglichkeit hat, beispielsweise 
die von ihm getragenen Windeln selbst zu entfernen. 
FOr besonders aggressive Patienten ist ein derartiger 
Anzug jedoch nicht geeignet, da die Reiflverschlusse 
von dem Patienten mit den Zahnen bearbehet werden 
kdnnen, so daB der Patient sich verletzen und auch die 
ReiBverschliisse aus ihren Nahten reifien und damit den 
Anzug tiffnen, ihn aber auch zerst&ren kann. AuBerdem 
beflnden sich Entlastungsschnallen der SchulterreiBver- 
schlttsse gegen Zugkrafte auf den Schultern in Reich- 
weite des Mundes des Patienten und kdnnen (bedingt 
durch orale Verhaltensstdrungen) abgebissen sowie 
verschluckt werden. Des weiteren sind derartige be- 
kannte AnzQge aus Nesselrohstoff hergestellt, einem 
Material, das stfirksten Beanspruchungen nur geringe 
Zeit Stand halt, so daB im Falle von besonders aggressi- 
ven Patienten ein derartiger Anzug innerhalb eines Ta- 
ges zerstdrt sein kann. Weiterhin besteht das Problem, 
daB solche PflegeanzQge regelmaBig tagiich, z. B. auf- 
grund seitiich ausnlssender Windeln, gewaschen wer- 
den mflssen, so daB durch die natOriiche Waschbean- 
spruchung diese AnzUge nur erne sehr geringe Lebens- 
dauer haben, abgesehen davon, daB bei einem derarti- 
gen Material der aggressive Patient keine Schwierigkei- 
ten hat, das Material selbst mit den Zfihhen zu zerstdren. 

Des weiteren ist aus DE-GM 87 01 7857 ein Klei- 
dungsstQck zum Fcrieren von Inkontinenz-Einlagen am 
Kdrper von Patienten bekannt, das aus einem Bodysuit 
mit T-Shirt-f5rmigem Oberteil und hosenfdrmigem Un- 
terteil sowie einem ROckenschlitz, der durch einen Ver- 
schluB nur durch eine Hilfsperson ge6ffnet und ge- 
schlossen werden kann, besteht Dieser Rttckenver- 
schluB ist vorzugswelse ein ReiBverschluB. Ein derarti- 
ger Anzug ist fUr die Anwendung bei extrem aggressi- 
ven Patienten ebenfalls nicht geeignet Einerseits fflhrt 
der Rflcken-ReiBverschluB dazu, daB der Patient beim 
liegen im Laufe der Zeit wund wird Andererseits findet 
der aggressive Patient ohne weiteres Ansatzpunkte, an 
denen dieses Kleidungsstttck zerreiBen kann, z. B. an 
den Hosenbeinen oder an den Armein oder auch am 
Halsausschnitt, so daB das KlekhmgsstOck keine au&rei- 
chehde Haltbarkeit bei extremer Beanspruchung hat 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen Pflegeanzug zu 
schaffen, der ffir extrem aggressive olig phrene Patien- 
ten geeignet ist, der extrem reiBfest ist, der, auch wenn 
er durch BeiBen, ReiBen und tagliches Waschen in hfccb- 



stem MaBe beansprucht wird, eine hohe Lebensdauer 
hat und damit extrem haltbar ist der als Oberanzug 
getragen werden kann, der ein geringes Gewicht hat, 
atmungsfahig ist, vom Patienten nicht gedffnet werden 
s kann, mBglichst wenig Nahte und keine greif baren, zug- 
belasteten ReiBverschlttsse besitzt, dessen Nfihte min- 
destens so reiBfest sind wie das Material selbst und an 
dem keine verschluckbaren Teile, wie z.R Schnallen, 
Gflrtel, Bander oder dergL vorhanden sind 
io GemaB der Erfindung wird diese Aufgabe mit den 
Merkmalen des Kennzeichens des Anspruches 1 gel&st 
Weitere Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegen- 
stand der UnteransprOche. 
Der Zuschnitt des Anzugs aus einer linken und einer 
is rechten Anzughaifte sowie eines angenahten RQckent- 
eiles steilt sicher, daB einerseits der Rtlckenabschnitt 
selbst nahtfrei und damit ein angenehmes Liegen er- 
mGgiicht, und daB AuBennahte wie generell Angriffs- 
punkte an Nahten und ReiBverschlQssen vermieden 
20 werden, indem die Anzahl der Nahte so gering wie m5g- 
lich gehalten und auBenliegende, zugbelastete ReiBver- 
schliisse vollstandig vermieden werden. 

Ein wesentliches Merkmal vorliegender Erfindung 
besteht neben dem besonderen Zuschnitt des Pflegean- 
25 zugesdarin, daB als Material fQr den Anzug ein Netzma- 
terial verwendet wird, das eine extrem hohe ReiBfestig- 
keit hat und das in hflchstem MaBe waschbest&ndig ist 
Das Netzmaterial hat eine flachgewebte Netzstruktur, 
damit es keine Druckstellen und Einschnitte im KCrper 
30 des Patienten ergibt, z. B. wenn der Patient failt Ein 
derartiges Material wirkt aufgrund der Netzstruktur 
kuhlend im Sommer, wobei nochmals darauf hingewie- 
sen wird, daB der Pflegeanzug ais Oberanzug getragen 
wird, also auch im Sommer zumindest mit UnterwSsche. 
35 Erforderlkhenfalls kann der Pflegeanzug an bestimm- 
ten SteUen mit Einlagen versehen sein, z. B. mit einem 
Nierenschutz. 

Ausschlaggebend fQr die hohe ReiBfestigkeit ist ne- 
ben dem extrem widerstandsfahigen, flachgewebten 
40 Netzmaterial, daB die wenigen notwendigen Nahte in 
der Weise erstellt werden, daB in die Offnungen der 
Netzstruktur anstelle der Naht ein Einriehband durch- 
gefadelt wird, vorzugsweise ein Kunstfaserband, das zu 
seiner Fixierung in herkflmmlicher Weise vernfiht wird, 
45 damit das Band nicht herausgezogen werden kann. Da- 
mit werden die Zugkrafte, die auf das Material im Be- 
rekh der Nfihte ausgetlbt werden, gegen das Band selbst 
und nicht gegen den erheblich schwacheren Faden ge- 
richtet 

so Zum An- und Ausziehen sind die beiden Anzughalften 
auf der Vorderseite durch einfe Knopfleiste mit Knflpfen 
verbunden, die mit Hilfe eines Schltissels oder dergL 
versperrbar sind Derartige verschiieBbare Knfipfe sind 
in der Psychiatrie bekannt und bewtthrt und verhindem, 
55 dafi der Patient die Kn6pfe 6ffnen oder aber abreiBen 
bzw. abbeiBen kann. Unterhalb der Knopfleiste kann ein 
ReiBverschluB vorgesehen sein, damit ein Durchgriff si- 
cher verhindert wird; dieser ReiBverschluB wird so ein- 
genaht, dafl die Zugkrafte auf ihn nicht ttbertf agen wer- 
60 denkflnnea 

Praktische Versuche haben ergeben, daB ein derarti- 
ger Anzug durch andauerndes Waschen und Trocknen 
praktisch nicht beschadigt wird, und daB der Patient 
auch bei extremer Aggressivitiit den Anzug nicht zer- 
65 stflren bzw. zerreiBen kann, so daB damit eine hohe 
Lebensdauer d« Anzugs sichergestellt ist Die an den 
Anzug gestellten Aufgaben werden in vollem Umfang 
erfUIlt Der Patient kann sich nicht selbst seines Anzugs 
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entiedigen, er kann die an ihm angelegten Wmdeln nicht 
selbst cntfernen oder zerstdren, er kann seine eigene 
Kleidung nicht zerreifien, sowie andere Vernal tensstd- 
rungen und Gew hnheiten, wie die beispielsweise bei 
einem Krankhettsbild unter IQ 45 hSufig auftreten, nicht 5 
ausfiihren. 

Urn an den Armein und Fufidffnungen ein Herauszie- 
hen der darunter getragenen Kleidung zu verhindera, 
konnen die Arm- und FuObtindchen ebenfalls mit den 
Qblichen verschlieBbaren Kndpfen verstellt bzw. eng 10 
gestellt werden, da das Netzmaterial ein Einsetzen bzw. 
Durchfadein der Knopfe an praktisch beliebigen Stellen 
ermSglicht 

Ein wesentlicher Vorteil bei dem Einsatz eines derar- 
tigen Anzuges besteht auch darin, daB Personal und 15 
Mitpatienten durch derail aggressive Patienten nicht in 
Mitleidenschafi gezogen werden konnen, soweit dies in 
Zusammenhang damit steht, daB der Patient sich seines 
Anzugs entledigen oder ihn zerstoren kann, Dies stellt 
eine wesentliche Hilfe fOr das behandelnde Personal 20 
dar, das durch derartige aggressive Patienten ohnehin 
bei der Arbeit extrem beansprucht wird. 

Erstmals kann mit einem derartigen erfindungsgema- 
Ben Anzug einer Vieizahl anderer Verhaltensgewohn- 
beiten bei verhaltensgesttirten Patienten, z. B. solchen 25 
mh einem IQ unter 45 dauerhaft entgegengewirkt wer- 
dea So wird z. B, ein bei oligophrenen Patienten ange- 
setzter Therapiezeitraum von ca. zwei Jahren ermog- 
licht; erst dann tritt bei derartigen Patienten ein Verges- 
sen solcher Gewohnheiten ein. 30 

Nachstehend wird die Erfindung in Verbindung mit 
der Zeichnung anhand eines AusfQhrungsbeispieles er- 
lautert Es zeigt: 

Fig. 1 den Zuschnitt eines Pflegeanzuges nach der 
Erfindung, 35 

Fig. 2 einen Ausschnitt aus dem Anzugmaterial, und 

Fig. 3 die schematische Darstellung einer Material- 
naht 

Der Pflegeanzug-Zuschnitt besteht aus einer linken 
Anzughalfte 1 und einer rechten Anzughalfte 2, einem 40 
Rilckenteil 3 und zwei Armelzuschnitten 4, 5. RQckenteil 
3 und Armel 4, 5 werden mit den jeweiligen entspre- 
chenden.Umrissen der Anzughalften 1 und 2 vernaht 
Diese Anzughalften 1 und 2 werden begrenzt durch eine 
gerade Zuschnittlinie 6, 8, die jeweils vom Hals zum 45 
Schritt fuhrt, eine gekrQmmte Linie 7, 9, die die Beinlinie 
darstellt, eine waagrechte Linie 10, 11, die den unteren 
Abschnitt der jeweiligen Anzughalfte bildet, eine entge- 
gengesetzt zu der Linie 7 bzw, 9 gekriimmte Linie 12 
bzw. 13, wobei die Linien 7,- 12 und 9, 13 miteinander zu 50 
dem jeweiligen Hosenbein zusammengesetzt werden, 
einer gekrQmmten Linie 14 bzw. 15 fur die Ausbildung 
des Gesaflabschnittes, eine waagrechte Linie 16, 17 
oberhalb des GestBes, eine nach oben verlaufende Linie 
18 bzw. 19, einen Achselausschnitt 20, 21, einen Schui- 55 
terabschnitt 22, 23 und einen oberen Halsabschnitt 24, 
25. Auf der rechten AnzughaJfte 2 ist in der Linie 8 eine 
Kjiopfleiste 26 mit angedeuteten Kndpfen 27 vorgese- 
hen; 28 und 29 bezeichnen die N&hte, die die Linien 7, 12 
und9,13mheinanderverbinden. eo 

Der RQckenteil 3 weist eine untere, horizontaie Linie 
30 auf, die mit den Linien 16, 17 vernaht wird, femer 
nach oben verlaufende Linien 31, 32, die mit den Linien 
18, 19 verniht werden, Achselschnitte 33,34, die mit den 
Abschnitten 20 und*21 vernaht werden, Schulterab- 65 
schnitte 35 und 36, die mit den Linien 22 und 23 vernaht 
werden, und 37 den hinteren Teii des Halsstuckes, der 
mit den HalsstUcken 24 und 25 vernSht wird 



Die beiden Arme 4, 5 weisen eine ebene Linie 38 ais 
HandGffnung, Seitenlinien 39, 40, die miteinander ver- 
naht werden, s wie gekrQmmte Achselabschnitte 41, 42, 
die mit den Ausschnitten 20, 21 sowie 33 und 34 vernaht 
werden. 

Bei einer Variante der Erfindung konnen an die Bein- 
abschnitte einteiiige FQBlinge und an die Armabschnitte 
im Bereich 38 F&ustlinge anschlieBen, um an diesen Stel- 
len den Pflegeanzug geschlossen zu halten. Derartige 
Faustlinge und FQBlinge in einteiliger Ausbildung mit 
den Armabschnitten und den Beinabschnitten sind an 
sich bekannt 

Die Knopfe der Knopflochieiste sind vorzugsweise 
verschlieBbare KnOpfe, wie sie in der Psychiatrie be- 
kannt sind. Diese Knopfe weisen eine Sperre auf, die nur 
mit einem schlQsselartigen Werkzeug geoffnet werden 
kann, so daB der Patient den Anzug nicht selbst offnen 
kann. 

Das- Material ist schematisch in Fig. 2 angedeutet. In 
dem MaterialstQck 43 sind netzartig eine Vieizahl von 
Offnungen 44 ausgebildet Das Material ist flachgewebt, 
somit relativ dQnn und auBerordentlich reiBfest Die 
Nahtstellen sind in der Weise ausgebildet, daB ein flexi- 
bles, reiBfestes Kunststoffband 45 durch die Offnungen 
44 hindurchgefadelt wird, so daB die Nahtstelle eine 
auBerordentlich hohe Festigkeit erhalt Das Band 45 
wird dabei mit dem Material 43 so vernaht, daB das 
Band nicht herausgezogen werden kann. Die Festigkeit 
der Naht ergibt sich jedoch durch das Band 45, nicht 
durch die Faden, mit denen das Band mit dem Material 
43 festgelegt wird. Die Locher 45 dienen an der Knopf- 
lochieiste ferner auch zur Aufnahme bzw. zum Hin- 
durchstecken der Knopfe, so daB das Material durch 
Knopflocher und Knopfbefestigungslocher keine 
Schwachung erfahrt 

In Fig. 3 ist ein Schnitt durch das Material 43 langs 
der Linie M dargestellt. 

PatentansprQche 

1. Spezial-Pflegeanzug in Overall-Form mit einem 
einstQckigen Ober- und einem hosenartigen, ein- 
stQckigen Unterteil, mit im Schritt entlang der In- 
nenseite der Hosenbeine verlaufender Naht und 
mit einer verschlieflbaren Offnung des Oberteils 
zum An- und Ausziehen des Anzugs, gekennzeich- 
net durch 

a) eine linke und eine rechte Anzughalfte (1, 2), 
\yobei die beiden Anzughalften mittels nur ei- 
ner Naht (28— 29) aiiif der Innenseite der Beine 
(7, 9), die von deh FGBen bis uber das Ges&B 
reicht miteinander verbunden sind, 

b) einen nahtfreien RQckenteil (3), das mit den 
beiden Anzughalften (1, 2) waagrecht Uber 
dem GesfiB und seitlich jeweils vom GesaB bis 
zu den Achseln vernaht (bei 30 —36) ist, und 

c) zwei getrennte, einstQckige Arrateile (4, 5\ 
die im Bereich der Achseln (41, 42) an die bei- 
den Anzughalften (1, 2;20, 21) angenaht sind 

2. Pflegeanzug nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die beiden Anzughalften (1, 2) und der 
RQckenteil (3) jeweils einen Teil eines hochge- 
schiossenen Kragens (24, 25, 27) auf weisen. 

3. Pflegeanzug nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die beiden Anzughalften (1, 2) 
auf der Vorderseite eine Knopfleiste (26) aufwei- 
sen, die vom oberen Ende des Kragens bis zum 
Schritt reicht 
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4> Pflegeanzug nach einem der AnsprOche 1—3, 
dadurch gekennzelchnet, daB die beiden Anzug- 
halften (1, 2) unterhalb der Knopflefcte (26) einen 
den Zugriff verhindernden R iBverschhifi aufwei- 
sea s 

5. Pflegeanzug nach einem der AnsprQche 1— A, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Material far den 
Anzug aus Textfl- und/oder Kunstfasermaterial in 
Netzstruktur hergesteUt ist 

6. Pflegeanzug nach Anspruch 5, dadurch gekenn- io 
zeichnet, dafl das Material eine flachgewebte Netz- 
struktur hat 

7. Pflegeanzug nach einem der AnsprOche 1—6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Nahte durch Bin- 
ziehbander (45) dargestellt sind, und daB die Bin- \$ 
ziehbander durch Vernahen festgelegt sind 

8. Pflegeanzug nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Knflpfe der Knopfleiste an sich 
bekannte, durch SchlQssel betatigbare SperrknOpfe 
sind. 20 

9. Pflegeanzug nach einem der AnsprOche 1—8, 
dadurch gekennzeichnet, daB besonders bean- 
spruchte Stellen des Anzugs an bestimmten KSr- 
perstellen doppellagig ausgebildet sind. 

25 
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